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Zadovoljstvo kvalitetom ţivota bitan je faktor svakog pojedinca, a na to zadovoljstvo 
utječu brojni čimbenici. Jedan od presudnih čimbenika koji utječe na kvalitetu zadovoljstva 
ţivotom je i bolest. Kada je riječ o teškoj bolesti, kao što je maligna bolest, sama bolest ima 
iznimno veliki utjecaj na kvalitetu ţivota. Cilj ovog istraţivanja je bio utvrditi koliko maligna 
bolest utječe na svakodnevno funkcioniranje bolesnika u fizičkom, emocionalnom, socijalnom 
i funkcionalnom smislu. Rezultati istraţivanja su pokazali da bolest ima veliki utjecaj na 
zadovoljstvo pacijenata njihovom kvalitetom ţivota i na njihov doţivljaj podrške od članova 
uţe obitelji.  






















Satisfaction with  quality of life is an important factor of every individual, and 
satisfaction is influenced by many factors. One of the decisive factors affecting the quality of 
life satisfaction is disease. When it comes to severe illness, such as malignancy, the illness its 
elfhas a tremendous impact on the quality of life. The aim of this study was to determine how 
many malignant diseases affect the daily function ing of patients in a physical, emotional, 
social and functional sense. Research findings have shown that the disease has a major impact 
on patient s atisfaction with their quality of life and on their supportive experience of close 
family members. 
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Kvaliteta ţivota predstavlja pojedinčevu percepciju pozicije u specifičnom 
kulturološkom, društvenom te okolišnom kontekstu. Brojni čimbenici koji doprinose razvoju i 
odrţavanju bolesti su u direktnoj i/ili indirektnoj vezi s kvalitetom ţivota svakog pojedinca. 
Iako bolest nije jedini čimbenik koji utječe na kvalitetu ţivota pojedinca, bolest obično ima 
veliki utjecaj jer djeluje na svakodnevno funkcioniranje oboljele osobe, ali i na cijelu njegovu 
obitelj. 
Maligne bolesti su zloćudni tumori. To su nova tkiva, dijelovi čovjekovog organizma 
koji nekontrolirano rastu i razmnoţavaju se uništavajući na svojem putu zdrava tkiva. Maligne 
bolesti su po ţivot opasne bolesti ako se ne otkriju na vrijeme. Podmukle su jer često ne daju 
simptome ili daju simptome koji podsjećaju na druge, puno manje ozbiljne bolesti. Tek u 
odmakloj fazi većine zloćudnih tumora vidljivi su simptomi.  
Kvaliteta ţivota osoba s malignim bolestima često je narušena, jer bolest uvelike 
utječe na: fizičko, psihičko, socijalno i funkcionalno stanje oboljele osobe. Bolest često nije 
samo problem oboljelog, već ona pogaĎa cijelu njegovu obitelj te direktno ili indirektno 
utječe na kvalitetu ţivota cijele obitelji. 
U ovom radu se ispitivalo zadovoljstvo osoba oboljelih od malignih bolesti kvalitetom 
njihovog ţivota te njihovo zadovoljstvo podrškom u obitelji. Provedeno je primarno i 
sekundarno istraţivanje. Primarno istraţivanje je provedeno pomoću anketnog upitnika u 
kojem je sudjelovalo 24 osobe oboljele od malignih bolesti. Pitanja u upitniku obuhvatila su 
demografske podatke te fizičko, psihičko, socijalno/obiteljsko i funkcionalno blagostanje. 
Anketno istraţivanje se provodilo online. 
Sekundarno istraţivanje je provedeno desk pristupom. Proučavala se stručna literatura 
koja se bavi kvalitetom ţivota te kvalitetom ţivota osoba koje su oboljele od malignih bolesti. 
U tu svrhu proučavali su se stručni članci i knjige te internet izvori s ovog područja. 
Cilj rada je istraţiti koliko maligna bolest utječe na zadovoljstvo oboljele osobe njezinom 
kvalitetom ţivota te na njezino zadovoljstvo podrškom u obitelji.  
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2. KVALITETA ŢIVOTA 
 
Kvaliteta ţivota je predmet istraţivanja brojnih znanosti. IzmeĎu ostaloga, postala je 
istaknuti predmet interesa u psihologiji, sociologiji, filozofiji, medicini i zdravstvenoj zaštiti. 
Postoje dva pristupa mjerenju kvalitete ţivota, a kojima se procjenjuje utjecaj zdravlja i 
drugih čimbenika na ţivot. U tom kontekstu moţe se mjeriti kvaliteta ţivota pod utjecajem 
različitih čimbenika (socijalnih, subjektivnih, objektivnih i dr.) te kvaliteta ţivota pod 
utjecajem odreĎene bolesti (1). 
Procjenu kvalitete ţivota treba promatrati i u kontekstu kulture. Stoga je vaţno 
koristiti instrumente koji odgovaraju odreĎenom kulturološkom području, a s ciljem dobivanja 
što relevantnijih rezultata (2).  
 
2.1. Pojmovno odreĎivanje kvalitete ţivota 
Kvaliteta ţivota moţe se shvatiti na puno različitih načina te postoje različite definicije 
ovog pojma. Ono što treba naglasiti je da je kvaliteta ţivota sve do sredine prošlog stoljeća 
bila izjednačavana sa duljinom preţivljavanja bez bolesti (3). No, u novije vrijeme kvaliteta 
ţivota i zadovoljstvo ţivotom koriste se kao sredstva za procjenu dobrobiti. Stoga se kvalitetu 
ţivota moţe promatrati kao holistički koncept, odnosno kao pokušaj opisivanja koliko dobro 
ili loše neka osoba ţivi ţivot u odreĎenoj točki vremena (3). 
Kvaliteta ţivota podrazumijeva percepciju ţivotnih pozicija osobe u kontekstu kulture 
i sustava vrijednosti u kojem ţivi, ali i u odnosu na njezine ciljeve, očekivanja, standarde i 
interese. No, bitno je naglasiti da se kvaliteta ţivota moţe percipirati subjektivno i objektivno 
(4). Kulturološki kontekst subjektivne kvalitete ţivota potiče rasprave vezane uz 
identificiranje područja ţivota koja su obim pojmom obuhvaćena.  
Uz objektivne pokazatelje i subjektivnu procjenu svih izdvojenih područja, na 
kvalitetu ţivota utječu i osobni razvoj, vrijednosti te teţnje osobe u različitim područjima i u 
različitim fazama ţivota (4). Kvaliteta ţivota definira se i kao multidimenzionalno područje 
koje podrazumijeva objektivnu i subjektivnu komponentu. Kao što je rečeno, subjektivna 
kvaliteta ţivota uključuje sedam područja dok se pod objektivnom kvalitetom ţivota misli na 
kulturalno relevantne mjere objektivnog blagostanja (4). U tom kontekstu moţe se reći da 
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kvalitetu ţivota čini ţivotni standard, zdravlje produktivnost, mogućnost ostvarivanja bliskih 
kontakata, sigurnost, pripadanje zajednici te osjećaj sigurnosti u budućnosti. Kvaliteta ţivota 
ovisi o zadovoljavanju potreba te ostvarivanju osobnih interesa, mogućnosti vlastitog izbora 
te se navedeno različito manifestira u pojedinim periodima ţivota (4). 
Osim objektivnih faktora (društveni, ekonomski i politički) na kvalitetu ţivota utječu i 
subjektivna percepcija i procjena fizičkog, materijalnog, društvenog i emocionalnog 
blagostanja, osobnog razvoja i svrhovite aktivnosti (4). No, odnos objektivne i subjektivne 
kvalitete ţivota nije linearan, a to podrazumijeva da promjene objektivnih čimbenika nuţno 
ne znače i promjene subjektivne komponente kvalitete ţivota. Naime, subjektivna percepcija 
kvalitete ţivota pod utjecajem je pojedinačnog sustava vrijednosti (4). 
U tom kontekstu, kvaliteta ţivota moţe se, takoĎer, definirati kao subjektivno 
doţivljavanje vlastitog ţivota u odreĎenim objektivnim okolnostima u kojima osoba ţivi, a 
pod djelovanjem je karaktera ličnosti koji utječe na doţivljavanje realnosti te je posljedično 
rezultat i ţivotnog iskustva osobe (5). 
Da bi ţivot bio kvalitetan, bitno je udovoljiti odreĎenim preduvjetima, a preduvjeti za 
kvalitetan ţivot su puno i aktivno sudjelovanje u interakcijskim i komunikacijskim procesima 
te razmjena u okviru fizičkog i društvenog okruţenja (5). Na temelju navedenog moţe se reći 
da je kvaliteta ţivota primarno psihološki fenomen, tj. vrsta generalnog stava prema vlastitom 
ţivotu i njegovim područjima, koja uključuje kognitivnu i afektivnu evaluaciju objekta stava, 
a zadovoljstvo ţivotom predstavlja afektivnu komponentu stava prema ţivotu (5). 
Obitelj ima iznimno vaţno mjesto u ţivotu svakog pojedinca. Riječ je o primarnoj 
zajednici uz koju se najčešće povezuju pozitivni osjećaji i iskustva. U tom kontekstu, 
pozitivno obiteljsko ozračje djeluje zadovoljavajuće na kvalitetu ţivota. Obitelj svojim 
postupcima koji se realiziraju na emocionalnoj, materijalnoj, fizičkoj, socijalnoj i dr. razini 
ima bitan utjecaj na percepciju kvalitete ţivota kod osobe u svakoj ţivotnoj dobi (5). 
 
2.2. Subjektivna i objektivna percepcija kvalitete ţivota 
U prošlosti su glavni socijalni indikatori bili različite objektivne mjere, npr. bruto 
nacionalni dohodak, različiti brojčani pokazatelji zaposlenosti i dr., meĎutim pokazalo se da 
objektivne mjere same po sebi nisu dovoljne u objašnjenju kvalitete ţivota, odnosno da je 
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nepotpuno objašnjenje kvalitete ţivota samo na temelju objektivnih mjera te se sve više uvode 
i subjektivne mjere kao pokazatelji kvalitete ţivota (5). 
Objektivne mjere mogu se smatrati normativnim pokazateljima stvarnosti, a 
subjektivnim mjerama ukazuje se na razlike pojedinca u opaţanju te doţivljavanju stvarnih 
uvjeta ţivota. Subjektivni pokazatelji obično se odnose na zadovoljstvo ţivotom dok 
objektivni pokazatelji se odnose na sudjelovanje u aktivnostima te u socijalnim kontaktima 
(6).  
Odnos izmeĎu subjektivnih i objektivnih pokazatelja kvalitete ţivota jako je vaţan jer 
se svaki od tih pokazatelja usredotočuju na neko područje čovjekovog ţivota. Stoga, da bi se 
dobila kvalitetna spoznaja o kvaliteti ţivota, potrebno je uzeti u obzir i subjektivne i 
objektivne pokazatelje (6). 
Razlike u kvaliteti ţivota mogu se promatrati i u kontekstu pojedinih demografskih 
pokazatelja, kao što su spol, dob, stupanj obrazovanja, bračni status, kultura i dr. MeĎutim, 
rezultati istraţivanja koji bi se bavili demografskim pokazateljima kvalitete ţivota većinom su 
nekonzistentni (5). Naime, u većini utvrĎene spolne razlike u subjektivnoj kvaliteti ţivota, a u 
pojedinim istraţivanjima je utvrĎena negativna povezanost dobi i kvalitete ţivota. Kada je 
riječ o bračnom statusa, istraţivanja pokazuju da u pravilu osobe u braku ili izvanbračnoj 
zajednici imaju veću osobnu kvalitetu ţivota od samaca (5). Nadalje, obrazovanije osobe su 
zadovoljnije svojim ţivotom od onih slabijeg obrazovanja. Kada je riječ o kulturnim 
razlikama, prosječna razina zadovoljstva ţivota svjetske populacije varira oko 20% (5). 
Odnos izmeĎu subjektivnih i objektivnih pokazatelja kvalitete ţivota različit je u 
pojedinim skupinama, odnosno taj je odnos pod utjecajem okolinskih i osobnih čimbenika, 
primjerice, pod utjecajem su ekonomskih čimbenika, zdravstvenog stanja i sl. (7). 
2.3. Kvaliteta ţivota i zdravlje 
Postoje brojni pojmovi koji se koriste u opisivanju kvalitete ţivota u zdravstvu, 
primjerice, zdravstvena kvaliteta ţivota (HRQL), dobrobit, zdravstveni status i funkcionalni 
status. Jedna od definicija zdravstvene kvalitete ţivota je percepcija pojedinaca o njihovom u 
ţivotu u kontekstu kulture i vrijednosnih sustava u kojima ţive te u odnosu na njihove ciljeve, 
očekivanja, standarde i zabrinutosti (8). 
Kvaliteta ţivota povezana s zdravljem (HRQoL) je višedimenzionalan konstrukt koji 
se odnosi na subjektivnu percepciju fizičkog, mentalnog, društvenog, psihološkog i psihičkog 
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aspekta dobrobiti i zdravlja. Tijekom posljednjih 30 godina kvaliteta zdravlja najviše se 
povezuje s kvalitetom ţivota, kako kod odraslih tako i kod djece (8). Ocjena kvalitete ţivota 
je posebno vaţna u epidemiološkom, kliničkom i zdravstvenom području. Iz epidemiološke 
perspektive, informacije o kvaliteti ţivota su vaţne u smislu definiranja zdravstvenih 
problema i procjene dobrobiti i funkcioniranja stanovništva. Kliničkoj slici doprinosi 
subjektivna percepcija, a što se posebno odnosi učestalost kroničnih bolesti (8). 
Zdravstveno-ekonomske studije trenutno koriste HRQoL kao glavni kriterij u procjeni 
prevencije, liječenja i rehabilitacije. TakoĎer, meĎunarodno je prihvaćena klasifikacija 
funkcioniranja (ICF) kojom se procjenjuje utjecaj kroničnih stanja na pacijenta, uključujući 
društvene i psihološke perspektive (8). Danas je kvaliteta ţivota bitan čimbenik koji se 
razmatra u kontekstu kroničnih bolesti te se u pristupu liječenju uzima u obzir i sama kvaliteta 
ţivota i njezin utjecaj na ishod liječenja (9).  
U proteklom je desetljeću veliki naglasak stavljen na vrijednosti i percepciju pacijenta 
o njegovom vlastitom zdravlju. Tijekom posljednjih nekoliko godina razvijena su različita 
mjerenja kvalitete ţivota (8). Instrumenti se mogu podijeliti u generičke i specifične ili ciljane 
instrumente. Generički instrumenti fokusiraju se na opisivanje zdravlja pojedinca neovisno o 
zdravstvenom stanju, a cilj specifičnih instrumenata za bolesti je analiza zdravstvenih 
problema te utjecaj zdravstvenih problema na kvalitetu ţivota, što se posebno odnosi na 
instrumente koji se odnose na procjenu kvalitete ţivota kod kronično bolesnih osoba (8). 
No, kada se propituje kvaliteta ţivota pojedinca te utjecaj zdravlja na kvalitetu 
njihovog ţivota, vaţno pitanje je da li su oboljele osobe sposobne iznijeti svoje osjećaje 
vezane uz zdravlje i dobrobit. Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) je donijela smjernice 
za razvoj instrumenata za procjenu kvalitete ţivota kod kroničnih bolesnika (8). 
2.4. Epidemiološka istraţivanja 
Epidemiološka istraţivanja kvalitete ţivota su vaţna te daju vrijedne informacije za 
istraţivanje javnog zdravstva te korištenje zdravstvenih usluga. Upotreba generičkih 
instrumenata u zajednici i kliničkoj praksi populacije omogućuje usporedbu izmeĎu uzoraka 
iz tih populacija. Za razliku od istraţivanja QoL u odraslih, malo je studija koje su se bavile 
QoL kod djece i adolescenata u općoj populaciji (6).Danas postoji ograničenje u rasponu 
pouzdanih i valjanih instrumenata za procjenu QoL kod djece u općoj populaciji. Vaţno je 
istaknuti da bi takvi instrumenti trebali odraţavati prihvatljivu definiciju QoL te ne bi trebali 
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isticati negativne čimbenike. Trebali bi biti višedimenzionalni te bi trebali uključivati fizičke, 
psihološke i društvene elemente (10).  
Vaţan čimbenik istraţivanja su i sami ispitanici. Stoga je bitno do u detalje odrediti 
osobine koje moraju imati ispitanici, odnosno treba navesti sve specifičnosti ciljane skupine 
ispitanika (2). Pogrešna procjena o tome tko bi trebao sudjelovati u istraţivanju moţe dovesti 
do pogrešnih ili neupotrebljivih rezultata istraţivanja. U tom kontekstu, prvo treba odrediti 
sociodemografske karakteristike ispitanika. Nakon toga odreĎuju se druge karakteristike koje 
ispitanici moraju zadovoljiti kako bi bili relevantna ciljana skupina u istraţivanju (2). 
Ipak, vaţno je istaknuti da brojni suvremeni upitnici nisu još uvijek prilagoĎeni 
pojedinim kulturnim područjima te se na tim područjima rezultati istraţivanja mogu smatrati 
ograničavajućim. Stoga je prije provoĎenja bilo kakvog istraţivanja, a posebno kada se radi o 
ciljanim skupinama, treba detaljno proučiti da li je upitnik relevantan za odreĎeno kulturno 
područje (11). 
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3. ZADOVOLJSTVO KVALITETOM ŢIVOTA BOLESNIKA S 
MALIGNIM BOLESTIMA 
 
Kvaliteta ţivota koja se temelji na zdravlju (HRQOL) ne moţe se poistovjetiti s širim 
konceptom kvalitete ţivota. Ona se definira kao stanje dobrobiti kojeg čine dvije sastavnice: 
sposobnosti da se obavljaju aktivnosti svakodnevnog ţivota, a koje uključuju tjelesnu, 
psihološku i socijalnu dobrobit i pacijentovo zadovoljstvo stupnjem funkcioniranja i kontrole 
bolesti (12). Kvaliteta ţivota uključuje i individualno zadovoljstvo ţivotom i opći osjećaj 
osobne dobrobit, ali i subjektivnu procjenu dobrih i zadovoljavajućih karakteristika ţivota u 
cjelini (12). 
Četiri osnovne dimenzije kvalitete ţivota su tjelesna, poslovna, emocionalna i 
socijalna dobrobit (10). Kvaliteta ţivota temeljena na zdravlju uključuje i postojanje 
simptoma i nuspojava tretmana, zadovoljstvo provoĎenim tretmanom, emocionalni distres, 
duhovnost, osobna financijska situacija, provoĎenje aktivnosti slobodnog vremena, obiteljski 
ţivot (uključujući intimnost i seksualnost) (13). 
Kvaliteta ţivota temeljena na zdravlju u onkologiji uključuje subjektivan doţivljaj 
pozitivnih i negativnih aspekata oboljenja na tjelesne, emocionalne, socijalne i kognitivne 
funkcije, ali i učestalost simptoma i nuspojava tretmana (14). Treba naglasiti da uključivanje 
HRQOL u onkologiju nije jednostavno jer se problem javlja oko toga kako razumjeti 
subjektivnu prirodu rezultata HRQOL. No, s vremenom brojni su liječnici uvidjeli vaţnost 
HRQOL kao značajnog dijela onkološke skrbi (14). 
Europska organizacija za istraţivanje i liječenje raka (EORTC European Organisation 
for Research and Treatment of Cancer) pokrenula je istraţivački program s ciljem razvoja 
integriranog, modularnog pristupa za evaluaciju kvalitete ţivota onkoloških pacijenata koji 
sudjeluju u meĎunarodnim kliničkim istraţivanjima. Upitnici su napravljeni na način da 
procjenjuju tjelesno, psihološko, kognitivno i socijalno stanje te postojanje simptoma 
povezanih s oboljenjem (14). 
Aaronson i suradnici počeli su 1987. razvijati upitnik kvalitete ţivota za različite vrste 
malignih oboljenja pod nazivom EORTC QLQ-C30 (The Core Quality of Life Questionnaire 
of the European Organization for Research and Treatment of Cancer) koji se moţe koristiti 
samostalno ili s drugim različitim modulima koji se odnose na različite vrste malignog 
oboljenja (15). Michelson i suradnici (16) naglašavaju da bi instrument kojim se procjenjuje 
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kvaliteta ţivota temeljena na zdravlju kod osoba s malignim oboljenjem trebao uključiti i sve 
probleme koji su uobičajeni u ciljanoj populaciji. TakoĎer, trebao bi biti i dovoljno osjetljiv za 
detektiranje razlika u kvaliteti ţivota temeljenoj na zdravlju s obzirom na dob, spol, 
zdravstveno stanje i ostale odabrane kriterije u općoj populaciji (14). 
Da bi se mogao interpretirati rezultat koji pacijenti postiţu na Upitniku te da li 
povećanje neke vrijednosti znači i povećanje kvalitete ţivota, u Danskoj, Norveškoj, Švedskoj 
i Njemačkoj su provedena istraţivanja te su tim istraţivanjima dobivene referentne vrijednosti 
bazirane na općoj populaciji (17). Tako se mogu rezultati pacijenata usporediti s prosječnim 
rezultatima populacije. Fayers (17) naglašava da kod proučavanja faktora koji bitno utječu na 
kvalitetu ţivota, pozornost treba usmjeriti na spol i dob, bračni status i obrazovanje. 
3.1. Ţivot bolesnika s malignim bolestima 
Maligna bolest kod ljudi izaziva strah što je pod utjecajem loše prognoze, ali i poradi 
ţivota ispunjenog bolom, strahom i patnjama.Suočavanje s dijagnozom maligne bolesti 
nimalo nije jednostavno te već prva spoznaja o bolesti izaziva stres koji je kasnije često 
praćen depresijom (14). Stanje postaje još više alarmantno kada postoji potreba za kirurškim 
zahvatom ili dodatnom radioterapijom i/ili kemoterapijom, a što je posebno izazvano 
nuspojavama takvog liječenja.  
Bitan je utjecaj načina ţivota, intelektualnog statusa, socijalne, ekonomske i vjerske 
kulture na psihosocijalne uvjete ţivota s malignom bolešću (17). Razumijevanje koncepta 
kvalitete ţivota prošlo je dugu evoluciju, a istraţivanja su pokazala da su sve komponente 
kvalitete ţivota kod malignih bolesti na niskoj razini. Maligna bolest je uvijek praćena 
psihološkim proţivljavanjem, a ono utječe na funkcioniranje oboljele osobe, ali i na 
funkcioniranje njezine okoline (17). 
Tijekom samog liječenja onkološke bolesti bolesnici su izloţeni nizu stresnih situacija 
koja bitno narušavaju kvalitetu njihovog ţivota. Istovremeno su izloţeni i novim stresnim 
situacijama,posebno kada su suočeni s mogućnošću izbora terapijskog modela (17). Riječ je o 
situacijama koje su novost za bolesnika te iz tih situacija proizlaze i nove obveze i 
odgovornosti. 
Anksioznost na pojedine pacijente utječe na način da oni poriču ili ignoriraju 
simptome te odgaĎaju traţenje medicinske pomoći. Simptomi anksioznosti česti su nakon 
inicijalne dijagnoze, prilikom odlučivanja o liječenju te kada se javi briga o ponovnom 
vraćanju bolesti ili o njezinom napredovanju (18). 
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Nadalje, maligna bolest je povezana s puno češćom pojavom depresije kod opće 
populacije, nego bilo koja druga ozbiljna bolest, a posljedica navedenog moţe biti 
psihijatrijski poremećaj, somatska posljedica maligne bolesti ili terapije (15). Umor je jedan 
od najčešćih i najvaţnijih simptoma s kojima se suočavaju bolesnici s malignim bolestima. 
On ima značajan utjecaj na kvalitetu ţivota oboljelih. Pacijenti često ističu da im umor stvara 
najveću nelagodnost te ima veći utjecaj od ostalih simptoma povezanih s malignom bolešću, 
poput, mučnine, depresije i  boli. Značajan umor često je prisutan kod bolesnika s 
novodijagnosticiranim karcinomom, a to se posebno odnosi na karcinom bubrega ili 
mikrocelularni karcinom pluća (19). 
Simptomatologija kod onkoloških pacijenata je vrlo različita (anksioznost, opstipacija, 
kašalj, demencija, promjene na sluzi koţe usne šupljine, mučnina, povraćanje, urinarni 
simptomi i dr.) (20). Posebno mjesto i pristup ima kancerogena bol jer je bol česti simptom 
maligne bolesti. Budući da je bol subjektivan simptom, u onkologiji poradi svoje učestalosti i 
vaţnosti zahtijeva posebnu uvjeţbanost onkološkog tima kako bi ona bila prepoznata i 
adekvatno liječenja (20). 
Onkološki pacijenti često imaju poremećaje pamćenja, usporeni su u psihomotoričkim 
aktivnostima i teţe se izraţavaju. Uz smanjenje sposobnosti organizacije svakodnevnog ţivota 
takvi simptomi su karakteristični za kognitivnu disfunkciju (20). Navedena stanja bitno 
narušavaju kvalitetu ţivota pacijenata jer utječu na svakodnevni rad i interakciju s obitelji, 
njegovateljima i s cjelokupnom društvenom sredinom. 
Onkološki bolesnici osjetljiva su skupina bolesnika. Njihovi ţivoti te ţivoti članova 
njihovih obitelji bitno su poremećenu u odnosu na ustaljeno izvršavanje svakodnevnih 
obveza. Svaka je osoba individua za sebe, na različite se načine nosi s dijagnozom karcinoma 
te na različite načine pokazuje ili ne pokazuje svoje emocije. Stoga, svakom pacijentu treba 
pristupiti individualno, pruţajući mu, ne samo fizičku, nego i psihološku pomoć (21). 
 
3.2. Djelovanje maligne bolesti na obitelj 
Velik broj obitelji tijekom svojeg ţivotnog ciklusa suoči s izazovom koji donosi 
maligna bolest. Kada se razboli bilo koji član obitelji, u procesu suočavanja s novonastalom 
situacijom javljaju se i isprepliću različite emocije koje imaju utjecaj na sve članove te mogu 
dovesti do promjene dotadašnjih odnosa. Maligna bolest pogaĎa čitavu obitelj, a ne samo 
oboljelu osobu. Maligna bolest mijenja ţivot oboljele osobe i članova njezine obitelji. Mijenja 
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svakodnevne rutine, a to znači da se mijenjaju uloge i duţnosti u obitelji na dnevnoj razini 
(22). 
Član obitelji koji je bolestan duţe vrijeme mijenja svoj do tada uvrijeţeni poloţaj. 
Njegova uloga je zamijenjena nekom novom, najčešće ovisnijom ulogom. Ostali članovi 
obitelji nalaze se pred zadatkom da, takoĎer, promijene svoje uloge s ciljem pomaganja sada 
ovisnijem članu (22). Ponekad je centralna obiteljska uloga ili neke njezine funkcije zbog 
bolesti djelomično ili u potpunosti pomaknuta na nekog drugog člana obitelji. Na taj način 
dolazi do promjene obiteljskih odnosa, navika i zajedničkih rituala. Maligna bolest moţe 
trajno promijeniti obiteljske odnose (22). 
Kao što bolesnik mora proći proces prihvaćanja bolesti, obitelj, takoĎer, prolazi kroz 
proces prihvaćanja bolesti njezinog člana (22). U početku moţe dominirati negacija, nakon 
toga članovi obitelji prolaze kroz depresivnu fazu da bi na kraju postigli novu kvalitetu 
odnosa. U pojedinim slučajevima bolest produbljuje nesporazume i teškoće koje od ranije 
postoje, a često i najjednostavnije svakodnevne stvari postaju bitno teţe i kompliciranije pod 
utjecajem spoznaje da netko u obitelji boluje od maligne bolesti (22). 
Istraţivanja pokazuju da maligna bolest pojedinog člana obitelji moţe biti posebno 
opterećujuća za skrbnika o oboljelom (23). Osobe koje skrbe o oboljelom članu obitelji pod 
visokim su rizikom da padnu u depresiju, da osjećaju tugu, iscrpljenost i sl. Iz navedenog 
razloga danas se sve veća paţnja posvećuje i članovima obitelji koji skrbe o bolesniku (23).  
Kod bolesti majke mreţa odnosa bitno se mijenja. Drugi članovi preuzimaju dio 
duţnosti majke, a kod djeteta se moţe reaktivirati strah od odvajanja, kao i osjećaj krivnje. 
Budući da je majka jedan od najvaţnijih izvora empatije u obitelji, takva promjena često 
dovodi do narušavanja funkcioniranja obitelji, a to se posebno odnosi na situacije kada 
okolina nije u stanju preuzeti dio empatizirajućih i podrţavajućih uloga (22). 
Ukoliko je bolesno dijete, veća paţnja se poklanja tom djetetu, a od zdrave djece se 
očekuju ustupci. Sve to dovodi do promjena obiteljskih uloga u kojima se sve nade obitelji 
polaţu u njih. U takvim situacijama postoji mogućnost aktivacije osjećaja krivnje kod majke, 
roditelja ili nekog od braće i sestara (22). 
Bolest partnera, takoĎer, moţe imati negativne posljedice na odnose meĎu partnerima. 
U pitanje mogu doći i seksualni odnosi koji su najčešće narušeni kada se radi o bolesti, a to 
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moţe dodatno narušiti partnerske odnose. MeĎutim, razgovorom i podrškom moţe se postići 
razumijevanje (22). 
Bolest roditelja znači gubitak podrške i oslonca te zamjenu uloga. Pritom, djeca 
preuzimaju „centralnu“ ulogu. Ovaj proces nije jednostavan jer dijete očekuje da je roditelj 
svemoćan i da mu se ništa ne moţe dogoditi. Iz navedenog razloga, kao prva reakcija na 
bolest roditelja javlja se negacija i ljutnja (22). 
Nadalje, bolest brata ili sestre moţe bitno utjecati na zdravu braću jer ih veţe 
zajednička prošlost, bez obzira u kakvim su odnosima u trenutku pojave bolesti. Ako su neke 
nerazriješene emocije bile prisutne, u bolesti moţe doći do njihove reaktivacije, a kao 
posljedica moţe doći do promjena ponašanja prema oboljelom bratu ili sestri. Njihov odnos u 
trenutku pojave bolesti odraţava njihov raniji odnos pa moţe doći do izraţaja ljubomora, 
zavist, ljubav, ovisnost, nadopunjavanje i sl. (22). 
Emocionalno stanje obitelji iznimno je vaţno jer obitelj moţe svojim emocionalnim 
stanjem pozitivno ili negativno djelovati na oboljelog člana obitelji. TakoĎer, ako je pojedini 
član obitelji previše opterećen bolešću drugog člana obitelji, navedeno moţe negativno 
utjecati na njegovo funkcioniranje na drugim područjima. Iz navedenog razloga obitelji treba 
sustavno pristupiti te, kao i samom oboljelom članu, pruţiti stručnu pomoć (24).  
 
3.3. Skrb o pacijentu u obitelji 
Prije nego što se pacijent s malignom bolesti otpusti iz bolnice, s obitelji treba proći 
sva vaţna pitanja, utvrditi tko će se brinuti o pacijentu. TakoĎer, obitelj treba imati priliku za 
postavljanje pitanja te se očekuje od medicinskog osoblja da u toj komunikaciji bude 
poprilično strpljivo. Nakon postavljanja dijagnoze neizlječive bolesti otvara se mnoštvo 
pitanja kod pacijenta i njegove obitelji. Svaki poremećaj zdravlja pojedinca značajno utječe na 
njegovu obitelj, time i na zajednicu u kojoj oni ţive (25).  
Obitelj i pacijenti zatečeni novonastalom situacijom ulaze u nepoznato područje i 
pokušavaju saznati kako na najbolji mogući način oboljelom pruţiti maksimalnu skrb koja će 
oboljelom omogućiti što kvalitetniji ţivot. TakoĎer, pojavljuju se i brojna pitanja socijalne 




Obitelj treba pacijentu omogućiti udobnost u svojem domu, mir i dostojanstvo, 
udovoljiti psihološkim,socijalnim i duhovnim potrebama, odgovoriti na izazove povezane s 
kliničkim i etičkim odlučivanjem te odrţavati komunikaciju sa zdravstvenim timom (25). Cilj 
je ukloniti bol i sve ostale simptome koji se pojave. Navedeno podrazumijeva da je skrb u 
obitelji na visokoj razini, uključujući patronaţnu skrb, kućne posjete za specijalističku skrb, 
obiteljsko savjetovalište, psihološku pomoć i dr.  
Obitelj treba znati granice i kao se ponašati u prisutnosti pacijenta, ne treba forsirati 
oboljelog da priča o bolesti, već ga treba pustiti da razgovara o bolesti onda kada to osjeća 
potrebnim. Ono što se očekuje od obitelji je slušanje što im oboljela osoba govori te na taj 
način treba pokušati shvatiti zbog čega je pacijent zabrinut. Obitelj bi trebala biti iskrena u 
komunikaciji, ne bi se smjela svaĎati te ne bi smjela pacijentovu ljutnju shvaćati osobno. 
Svaki član obitelji bi trebao imati pauze koje su mu prijeko potrebne. Ponekad pacijent ţeli 
biti sam te u tim trenucima obitelj se ne bi smjela osjećati odbačeno, već bi oboljelom članu 
trebala dati potreban prostor (25). 
Obitelj je ključna te ona mora davati podršku, a da bi ta podrška bila adekvatna nuţno 
je poznavanje simptoma i tijeka bolesti, bolesti, kao i svih faze koje član njihove obitelji moţe 
prolazi. Sve je to vaţno kako bi obitelj u svakom trenutku reagirala na najbolji način. Obitelj, 
kao i sama osoba oboljela od maligne bolesti, moţe poduzeti niz koraka koji mijenjaju 
prijašnji ţivot iz temelja, a oni uključuju zdravi način ţivota, primjerice, prestanak pušenja, 
promjenu prehrane, uvoĎenje više aktivnosti i dr. (26). 
Za pacijenta je bitna zdrava komunikacija unutar obitelji. Ona mora biti otvorena, 
izravna i iskrena te mora uključivati i iskazivanje osjećaja. Članovi obitelji izraţavaju vlastite 
vrijednosti, pravila i stavove, no navedeno treba uključivati i podršku onih koji imaju 
drugačije vrijednosti, stavove i pravila (26). 
Obitelj se često suočava s nedostatnom i nepotpunom izvanbolničkom skrbi, ali i s 
neznatnom potporom za osobe koje preuzimaju brigu za oboljelog.Skrb je često dugotrajna te 
se druge uloge u obitelji nerijetko zanemare. Uloga njegovatelja obično preuzimaju ţene koje 
i uobičajeno imaju više uloga u obitelji. U takvim situacijama obitelj se nalazi pred izazovom 
da reorganizira svoje aktivnosti kako bi osigurala da se bolest dijagnosticira, ispravno 
procijeni i primjereno zbrine unutar obitelji, uz profesionalnu pomoć (26). 
Ovisno o potrebama za obimom njege bolesnog člana maligna bolest moţe postati 
središnji organizacijski princip u obitelj (22). Ako obitelj postane suviše kruto organizirana, 
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vezano uz podršku oboljelom članu, proces razvoja obitelji moţe biti spriječen. Svi prioriteti 
obitelji koji nisu povezani s bolešću mogu biti potisnuti, a razvojni problemi ignorirani (27). 
Kao što je već rečeno, u slučaju maligne bolesti jednog člana svaka obitelj reagira 
strahom i pojačava meĎuovisnost članova. Način kako će obitelj odgovoriti i kako će se 
prilagoditi u okolnostima kada je jedan njezin član obolio od maligne bolesti ovisi o 
osnovnim aspektima funkcioniranja obitelji koji podrazumijevaju kohezivnost, 
prilagodljivost, komunikaciju i organizaciju (7). 
Kohezivnost je odraz razine neovisnosti članova obitelji te se promatra na kontinuumu 
od pretjerane uključenosti do kompletne neuključenosti. Pretjerana kohezivnost, kao i 
neuključenost, imaju negativan utjecaj na razvoj pojedinačnog člana, no u obiteljima s 
malignom bolešću kohezivnost se pokazala prediktorom dobrog funkcioniranja obitelji. 
Kohezivne obitelji pokazuju snagu u kriznim situacijama i tijekom dugotrajnog liječenja (27). 
Prilagodljivost moţe ići od rigidnosti do kaosa i govori o sposobnosti obitelji da se 
mijenja u danim okolnostima, a istovremeno obiteljske vrijednosti i pravila ponašanja 
odraţava stabilnim. Komunikacija uključuje verbalnu ili neverbalnu ekspresiju sadrţaja i 
emocija. UtvrĎeno je da je adekvatna komunikacija najbolji prediktor ishoda obiteljskih 
intervencija (27). 
Organizacija obitelji odnosi se na strukturu, pravila i uloge unutar obiteljskog sustava. 
Način kako će se obitelj prilagoditi u uvjetima kada je kod jednog člana dijagnosticirana 
maligna bolest i hoće li uspješno odrţati postignutu homeostazu ovisi i o fazi ţivotnog ciklusa 
obitelji (27). Ţivotni ciklus obitelji započinje pristankom dvoje odraslih na suţivot, a nastavlja 
se odlukom da podiţu djecu povećavajući odgovornost (27). 
Tijekom različitih faza ţivota obitelji uobičajena je adaptacija na razvojne promjene i 
zahtjeve iz vanjskog svijeta svake individue unutar obitelji (22). Razvoj se često ne odvija bez 
smetnji. Osim niza faktora kao što su kultura ili etnička pripadnost, i maligna bolest člana 
obitelji moţe imati značajne implikacije na funkcioniranje obitelji te na poremećaj 
kontinuiteta razvoja obiteljske dinamike (27). 
Kako će obitelj prihvatiti bolest svojeg člana i koje će značenje imati za obitelj u 
cjelini kao i za svakog člana posebno ovisi o značenju, vjerovanjima i ritualima neke 
obitelji.Svaka je obitelj proţeta pričama koje diktiraju nesvjesni odgovor na bolest. Obiteljska 
vjerovanja prenose se kroz obiteljske rituale, a oni osiguravaju stabilnost i koheziju unutar 
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nuklearne obitelji kroz generacije. Ako su stabilnost i kohezija neprimjerene, stresor kao što je 
maligna bolest, moţe značajno narušiti ravnoteţu obiteljskog sustava (27). 
Obitelj se treba naučiti nositi s bolešću. MeĎutim, u tome joj je potrebna podrška šire 
zajednice. Naime, baz adekvatne podrške, obitelji mogu zapasti u teška emocionalna stanja. 
Obitelj treba naići na razumijevanje zajednice, ali i na institucionalnu podršku kako bi na 
ispravan način reagirala na bolest (28). 
Osim navedenog, odgovor na malignu bolest člana obitelji ovisi i o tipu i strukturi 
obitelji (27). Većina se teorija temelji na tradicionalnoj nuklearnoj obitelji koja podrazumijeva 
dva heteroseksualna partnera i njihovu biološku djecu. MeĎutim, danas postoje brojne 
varijante netradicionalnih obitelji, a takve obitelji imaju drugačiju dinamiku u odnosu na 
tradicionalne obitelji (27). 
Aktualna istraţivanja ukazuju na to da postoje dva načina kako specifični odnosi 
unutar obitelji utječu na ishod liječenja maligne bolesti. Bolesnik u obitelji mijenja uobičajene 
obiteljske odnose i postaje ovisan o drugima U procesu suočavanja s novonastalom situacijom 
javljaju se i isprepliću različite emocije koje utječu na sve članove i uzrokuju promjenu 
dotadašnjih odnosa i uloga (27). 
Emocionalna klima u obitelji izravno utječe na fiziološke mehanizme promjenama u 
hormonalnom, imunološkom i drugim biološkim sustavima, što u velikoj mjeri utječe na 




4. CILJ ISTRAŢIVANJA 
Ciljevi primarnog istraţivanja su:  
1. Utvrditi zadovoljstvo kvalitetom ţivota osoba oboljelih od malignih bolesti. 




5. ISPITANICI I METODE 
 
Istraţivanje se provodilo od 2. oţujka do 20. travnja 2018. godine. U istraţivanju je 
sudjelovalo 24 osobe oboljele od maligne bolesti.  
Graf 1 prikazuje sudionike u istraţivanju prema spolu. 
Graf 1: Spol ispitanika 
 
Kao što se moţe vidjeti na Grafu 1, u istraţivanju je sudjelovalo većinom osoba 
ţenskog spola (83,3%), odnosno sudjelovalo je 20 osoba ţenskog spola i 4 osobe muškog 
spola.   
Graf 2 prikazuje dob ispitanika.  




U istraţivanju nije sudjelovao nijedan ispitanik mlaĎi od 20 godina. Njih 9, odnosno 
37,5% je u dobi izmeĎu 20 i 29 godina. Sedam ispitanika, odnosno 29,2% ispitanika je u dobi 
izmeĎu 30 i 39 godina, a pet ispitanika, odnosno 20,8% je u dobi izmeĎu 40 i 49 godina. 
Najmanji broj sudionika u istraţivanju (3 sudionika) je u dobi iznad 50 godina.  
Graf 3 prikazuje bračni status ispitanika. 
Graf 3: Bračni status ispitanika 
 
U istraţivanju je sudjelovale 4 osobe koje su same (16,7% ispitanika), 3 osobe koje su 
zaručene (12,5% ispitanika), 14 osoba koje su udane ili oţenjene (58,3% ispitanika) i 3 osobe 
koje su rastavljene (12,5% ispitanika).  
Sudionicima u istraţivanju je postavljeno i pitanje da li imaju djecu, a njihovi su 
odgovori prikazani na Grafu 4. 




Na Grafu 4 moţe se vidjeti da 58,3%, odnosno 14 ispitanika ima djecu, a 41,7%, 
odnosno 10 ispitanika nema djecu.  
Podaci o mjesečnim kućnim prihodima sudionika u istraţivanju prikazani su u Tablici 
1. 
Tablica 1: Mjesečni kućni prihodi ispitanika 
Mjesečni kućni prihodi%                                                                          Broj ispitanika 
Manje od 2000 kn / / 
2000 - 4000 16,7 4 
4000 - 6000 29,2 7 
6000 - 10000 41,7 10 
10000 - 20000 12,5 3 
20000+ / / 
 
Kao što se moţe vidjeti u Tablici 1, mjesečni kućni prihodi kod najvećeg broja 
ispitanika iznose izmeĎu 6000 i 10000 kuna (41,7% ispitanika). Mjesečni kućni prihodi kod 
nijednog ispitanika nisu manji od 2000 kuna.  
Istraţivanje je provedeno online pomoću anketnog upitnika. Anketni upitnik se 
sastojao od demografskih pitanja te pitanja vezana uz tjelesno blagostanje, 
socijalno/obiteljsko blagostanje, emocionalnu dobrobit i funkcionalnu dobrobit. Anketni 
upitnik je zatvorenog tipa. Pitanja vezana uz tjelesno blagostanje, socijalno/obiteljsko 
blagostanje, emocionalnu dobrobit i funkcionalnu dobrobit oblikovanja su kao tvrdnje koje su 
ispitanici ocijenili s obzirom na to koliko se s njima slaţu.   
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6. REZULTATI ISTRAŢIVANJA 
 
U nastavku su prikazani rezultati slaganja ispitanika s ponuĎenim tvrdnjama vezanima 
uz tjelesno blagostanje. Graf 5 prikazuje razinu slaganja ispitanika s tvrdnjom: Nedostaje mi 
energije.  
Graf 5: Tvrdnja: Nedostaje mi energije 
 
Najviše ispitanika (37,5%), odnosno 9 ispitanika malo se ne slaţe se s tvrdnjom 
Nedostaje mi energije. Poprilično se s ovom tvrdnjom slaţe 25% ispitanika dok se s ovom 
tvrdnjom u potpunosti slaţe 12,5% ispitanika, odnosno tri ispitanika.  
Sljedeća tvrdnja glasi: Imam mučnine, a razina slaganja ispitanika s ovom tvrdnjom 
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Graf 6: Tvrdnja: Ima mučnine 
 
Najviše ispitanika na tvrdnju Imam mučnine je odgovorilo da se s ovom tvrdnjom u 
potpunosti ne slaţe i da se malo ne slaţe (33,33%). Samo 4,16% ispitanika se s ovom 
tvrdnjom u potpunosti slaţe.  
Razina slaganja ispitanika s tvrdnjom: Zbog zdravstvenog stanja teško mi je ispuniti 
očekivanja svoje obitelji, prikazana je na Grafu 7.  
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Rezultati pokazuju da se najviše ispitanika (29,16%) poprilično slaţe s tvrdnjom: Zbog 
zdravstvenog stanja teško mi je ispuniti očekivanja svoje obitelji. Donekle se s ovom 
tvrdnjom slaţe 25% ispitanika. MeĎutim, 20,83% ispitanika se s ovom tvrdnjom u potpunosti 
ne slaţe.  
Sljedeća tvrdnja glasi: Smetaju mi popratne pojave (nuspojave) terapije, a razina 
slaganja ispitanika s ovom tvrdnjom prikazana je na Grafu 8. 
Graf 8: Tvrdnja: Smetaju mi popratne pojave (nuspojave) terapije 
 
S tvrdnjom da im smetaju nuspojave terapije u potpunosti se slaţe 25% ispitanika. Isti 
postotak ispitanika se poprilično slaţe s ovom tvrdnjom, ali se, isto tako, isti postotak 
ispitanika u potpunosti ne slaţe s ovom tvrdnjom. Donekle se s ovom tvrdnjom slaţe 8,33% 
ispitanika, a malo se s njom slaţe 16,66% ispitanika.  
Zadnja tvrdnja koja se odnosi na tjelesno blagostanje glasi: Prisiljen/na sam provoditi 
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Graf 9: Tvrdnja: Prisiljen/na sam provoditi vrijeme u krevetu 
 
Nitko od ispitanika nije odgovorio da se u potpunosti slaţe s tvrdnjom da je prisiljen 
provoditi vrijeme u krevetu. Najviše ispitanika (41,66%) se s ovom tvrdnjom donekle slaţe, a 
u potpunosti se s njome ne slaţe 29,16% ispitanika.  
Slijedi prikaz razine slaganja ispitanika s tvrdnjama vezanima uz socijalno/obiteljsko 
blagostanje. Ispitanicima je ponuĎeno 7 tvrdnji vezanih uz socijalno/obiteljsko blagostanje. 
Prva tvrdnja glasi: Osjećam bliskost sa svojim prijateljima, a Graf 10 prikazuje razinu 
slaganja ispitanika s ovom tvrdnjom.  
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Najviše ispitanika (33,33%) donekle se slaţe s tvrdnjom da osjeća bliskost sa svojim 
prijateljima, a 8,33% ispitanika se s ovom tvrdnjom ili u potpunosti ne slaţe ili se s njome 
malo slaţe. S ovom tvrdnjom u potpunosti se slaţe 20,83% ispitanika, a 29,16% ispitanika se 
s ovom tvrdnjom poprilično slaţe.  
Graf 11 prikazuje razinu slaganja ispitanika s tvrdnjom: Obitelj mi pruža emocionalnu 
podršku. 
Graf 11: Tvrdnja: Obitelj mi pruţa emocionalnu podršku 
 
Čak 50% ispitanika tvrdi da im obitelj pruţa emocionalnu podršku dok njih 25% 
smatra da im obitelj poprilično pruţa emocionalnu podršku. S ovom tvrdnjom u potpunosti se 
ne slaţe, malo se slaţe i donekle se slaţe 8,33% ispitanika.  
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Graf 12: Tvrdnja: Prijatelji mi pruţaju podršku 
 
Najviše ispitanika (37,5%) u potpunosti se slaţe s tvrdnjom da im prijatelji pruţaju 
podršku dok se s ovom tvrdnjom poprilično slaţe 29,16% ispitanika. S navedenom tvrdnjom 
u potpunosti se ne slaţe 8,33% ispitanika, malo se slaţe 4,16% ispitanika, a donekle se slaţe 
20,83% ispitanika.  
Graf 13 prikazuje koliko se ispitanici slaţu s tvrdnjom: Moja je obitelj prihvatila moju 
bolest. 
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Najveći broj ispitanika (33,33%) poprilično se slaţe s tvrdnjom da je njihova obitelj 
prihvatila njihovu bolest, a u potpunosti se s ovom tvrdnjom slaţe 25% ispitanika. S ovom 
tvrdnjom u potpunosti se ne slaţe 8,33% ispitanika, malo se slaţe 12,5%, a donekle se slaţe 
20,83% ispitanika. 
Graf 14 prikazuje koliko se ispitanici slaţu s tvrdnjom: Zadovoljan/na sam načinom 
na koji se unutar moje obitelji govori o mojoj bolesti. 
Graf 14: Tvrdnja: Zadovoljan/na sam načinom na koji se unutar moje obitelji govori o 
mojoj bolesti 
 
Najviše ispitanika je donekle zadovoljno načinom na koji se unutar njihove obitelji 
govori o njihovoj bolesti, a u potpunosti je zadovoljno 28,83% ispitanika. Poprilično je 
zadovoljno 25% ispitanika. S ovom tvrdnjom u potpunost se ne slaţe 12,5% ispitanika, a malo 
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Graf 15: Osjećam bliskost s partnerom (ili osobom koja Vam je glavni oslonac) 
 
Najviše ispitanika poprilično (37,5%) ili u potpunosti se slaţe s tvrdnjom da osjećaju 
bliskost s partnerom ili nekom drugom bliskom osobom. Najmanje njih (8,33%) se u 
potpunosti ne slaţe ili se malo slaţe s ovom tvrdnjom.  
Graf 16: Tvrdnja: Zadovoljan/na sam svojim seksualnim ţivotom 
 
Najviše ispitanika (25%) se malo ili donekle slaţe s tvrdnjom da su zadovoljni svojim 
seksualnim ţivotom. Njih 16,66% se u potpunosti ne slaţe. Oko 33% je ispitanika se u 
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U nastavku se prikazuje koliko se ispitanici slaţu s tvrdnjama vezanima uz 
emocionalnu dobrobit. Graf 17 prikazuje koliko se ispitanici slaţu s tvrdnjom: Osjećam se 
tužno. 
Graf 17: Tvrdnja Osjećam se tuţno 
 
Najviše ispitanika (37,5%) donekle se slaţe s tvrdnjom da se osjeća tuţno, a s ovom 
tvrdnjom malo se slaţe 33% ispitanika. Najmanji postotak ispitanika (4,16%) u potpunosti se 
ne slaţe s ovom tvrdnjom, a 16,66% ispitanika se poprilično slaţe s ovom tvrdnjom dok se s 
njome u potpunosti slaţe 8,33% ispitanika. 
Graf 18 prikazuje koliko se ispitanici slaţu s tvrdnjom: Zadovoljan/na sam kako se 
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Graf 18: Zadovoljan/na sam kako se nosim sa svojom bolešću 
 
Najviše ispitanika (58,3%) donekle je zadovoljno kako se nosi sa svojom bolešću. 
Njih, 12,5% poprilično se slaţe s tvrdnjom, dok je isti postotak (12,5%)onih ispitanika koji se 
u potpunosti ne slaţu s tvrdnjom da su zadovoljni kako se nose sa svojom bolešću.  
Graf 19 prikazuje koliko se ispitanici slaţu s tvrdnjom: Gubim nadu u borbi protiv 
svoje bolesti. 
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S tvrdnjom: Gubim nadu u borbi protiv svoje bolesti najviše ispitanika se donekle i u 
potpunosti ne slaţe (29,16%), a malo se s ovom tvrdnjom slaţe 25% ispitanika. Najmanje broj 
ispitanika (4,16%) se s ovom se tvrdnjom u potpunosti slaţe. 
Graf 20: Tvrdnja: Osjećam se nervozno 
 
S tvrdnjom Osjećam se nervozno najviše ispitanika se malo slaţe (37,5%) i donekle se 
slaţe (29,6%). Poprilično se s ovom tvrdnjom slaţe 20,83% ispitanika, a u potpunosti se s 
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Graf 21: Tvrdnja: Brinem se zbog umiranja 
 
Graf 21 prikazuje koliko se ispitanici slaţu s tvrdnjom Brinem se zbog umiranja. 
Najviše ispitanika (33,33%) donekle se slaţe s ovom tvrdnjom. Njih 25% poprilično se slaţe, 
a u potpunosti se slaţe 20,83% ispitanika. Najmanje ispitanika (8,33%) se s ovom se 
tvrdnjomne slaţe.  
Graf 22: Tvrdnja: Brinem se da će se moje stanje pogoršati 
 
Graf 22 prikazuje koliko se ispitanici slaţu s tvrdnjom: Brinem se da će se moje stanje 
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potpunosti slaţe s ovom tvrdnjom. Poprilično se slaţe 16,66% ispitanika s navedenom 
tvrdnjom. U potpunosti se s ovom tvrdnjom ne slaţe 16,66% ispitanika. 
Grafikon u nastavku prikazuju koliko se ispitanici slaţu s tvrdnjama vezanima uz 
funkcionalnu dobrobit. Prva tvrdnja glasi: Sposoban/na sam raditi (uključujući rad od kuće), a 
razina slaganja ispitanika s ovom tvrdnjom prikazana je na Grafu 23.  
Graf 23: Tvrdnja: Sposoban/na sam raditi (uključujući rad od kuće) 
 
Graf 23 prikazuje koliko se ispitanici slaţu s tvrdnjom: Sposoban/na sam raditi 
(uključujući rad od kuće). Najviše ispitanika (37,5%) s ovom se tvrdnjom donekle slaţe. U 
potpunosti se s ovom tvrdnjom slaţe 20,83% ispitanika, a malo se s njom slaţe 25% 
ispitanika. Najmanji postotak ispitanika se poprilično i u potpunosti ne slaţe s ovom 
tvrdnjom(po 8,33%). 
Graf 24 prikazuje koliko se ispitanici slaţu sa sljedećom tvrdnjom: Moj posao 
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Graf 24: Moj posao (uključujući i rad od kuće) pruţa mi zadovoljstvo 
 
 
Najviše ispitanika (33,33%) donekle se slaţe s tvrdnjom: Moj posao (uključujući i rad 
od kuće) pruža mi zadovoljstvo dok se malo s njome slaţe 25% ispitanika. U potpunosti se s 
ovom tvrdnjom slaţe 20,80% ispitanika. Najmanji postotak ispitanika (8,33%) s ovom se 
tvrdnjom u potpunosti ne slaţe.  
 
Graf 25 prikazuje koliko se ispitanici slaţu sa sljedećom tvrdnjom: Sposoban/na sam 
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Graf 25: Tvrdnja: Sposoban/na sam uţivati u ţivotu 
 
 
Najveći postotak ispitanika (37,5%) se donekle slaţe s tvrdnjom Sposoban/na sam 
uživati u životu, a 29,16% ispitanika se poprilično slaţe s ovom tvrdnjom. Najmanji postotak 
ispitanika (8,33%) se u potpunosti ne slaţe s ovom tvrdnjom dok se po 12,5% ispitanika malo 
i u potpunosti slaţe s ovom tvrdnjom. 
 
Graf 26 prikazuje koliko se ispitanici slaţu sa sljedećom tvrdnjom: Prihvatio/la sam 
svoju bolest. 
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Najviše ispitanika je donekle (37,5%) prihvatilo svoju bolest. TakoĎer, 29,16% 
ispitanika je poprilično prihvatilo svoju bolest. Jednak postotak ispitanika, po 12,5%u 
potpunosti je prihvatilo i u potpunosti nije prihvatilo svoju bolest.  
Graf 27 prikazuje koliko se ispitanici slaţu s tvrdnjom: Nemam problema sa 
spavanjem (dobro spavam). 
Graf 27: Tvrdnja: Nemam problema sa spavanjem (dobro spavam) 
 
Najviše ispitanika (37,5%) malo se slaţe s tvrdnjom da dobro spava. Donekle se s 
ovom tvrdnjom slaţe 25% ispitanika. U potpunosti se s ovom tvrdnjom slaţe 12,5% 
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Graf 28. prikazuje koliko se ispitanici slaţu s tvrdnjom: Uživam u stvarima koje 
obično radim iz zabave. 
 
S tvrdnjom: Uţivam u stvarima koje obično radim iz zabave najviše ispitanika se 
poprilično slaţe (37,5%) dok se s ovom tvrdnjom u potpunosti slaţe 20,83% ispitanika. 
Najmanje njih (12,5%) se malo i u potpunosti ne slaţe s navedenom tvrdnjom. Donekle se s 
ovom tvrdnjom slaţe 16,66% ispitanika.  
Graf 29 prikazuje koliko se ispitanici slaţu sa sljedećom tvrdnjom: Zadovoljan/na sam 
trenutnom kvalitetom svog života. 
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Najveći postotak ispitanika (33,33%) donekle se slaţe s tvrdnjom: Zadovoljan/na sam 
trenutnom kvalitetom svog života. Poprilično se s ovom tvrdnjom slaţe 25% ispitanika. 
Najmanji postotak ispitanika, po 12,5%, u potpunosti se slaţe i u potpunosti se ne slaţe s 
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Kvaliteta ţivota propituje se kroz različite sociološke, zdravstvene i emocionalne 
parametre. Brojni su čimbenici koji utječu na kvalitetu ţivota, a kod osoba s teškim bolestima, 
bitan čimbenik koji utječe na kvalitetu ţivota jest samo zdravstveno stanje, odnosno stanje 
bolesti. U tom smislu kvaliteta ţivota kod osoba s teškim bolestima bitno je definirana samom 
bolešću, napredovanjem bolesti i odnosom okoline prema bolesti. Ovaj rad se bavio 
ispitivanjem utjecaja maligne bolesti na kvalitetu ţivota oboljelih te koji čimbenici kvalitete 
ţivota su najviše pod utjecajem bolesti. 
U istraţivanju je sudjelovalo 37,5% (9) ispitanika u dobi izmeĎu 20 i 29 godina, 
sedam ispitanika, odnosno 29,2% u dobi izmeĎu 30 i 39 godina, a pet ispitanika, odnosno 
20,8% u dobi izmeĎu 40 i 49 godina. Najmanji broj sudionika u istraţivanju (3 sudionika) je u 
dobi iznad 50 godina, nijedan ispitanik mlaĎi od 20 godina. Ovaj podatak govori da su osobe 
koje su sudjelovale istraţivanju najvećim dijelom u dobi od 20-49 godina. U istraţivanju su 
sudjelovale većinom osobe ţenskog spola koje su u braku i imaju djecu.  
Istraţivanjem su se ispitivale pojedine nuspojave malignih bolesti, a koje utječu na 
kvalitetu ţivota. Ovim istraţivanjem potvrĎena su ranija istraţivanja koja su ukazala da je 
jedna od nuspojava malignih bolesti nedostatak energije. Naime, osobe s malignim bolestima 
osjećaju da nemaju dovoljno energije za obavljanje svakodnevnih aktivnosti (16, 17, 18). 
Najviše ispitanika (37,5%), odnosno 9 ispitanika malo se ne slaţe se s tvrdnjom da im 
nedostaje energije. Poprilično se s ovom tvrdnjom slaţe 25% ispitanika dok se s ovom 
tvrdnjom u potpunosti slaţe 12,5% ispitanika, odnosno tri ispitanika. Ovi podaci upućuju na 
to da ispitanici većinom nemaju problema s nedostatkom energije.  
Najviše ispitanika na tvrdnju Imam mučnine je odgovorilo da se s ovom tvrdnjom u 
potpunosti ne slaţe i da se malo ne slaţe (33,33%). Samo 4,16% ispitanika se s ovom 
tvrdnjom u potpunosti slaţe. Ovaj podatak govori da većina ispitanika nema problema s 
mučninom. Time su potvrĎena ranije provedena istraţivanja koja isto navode kako mučnina 
nije česta nuspojava kod malignih bolesti (16, 17, 18). 
Ranije provedena istraţivanja su pokazala kako maligna bolest utječe na obavljanje 
obiteljskih obveza te oboljele osobe često imaju osjećaj da više nisu u stanju ispuniti 
očekivanja obitelji (22). Rezultati ovog istraţivanja pokazuju da se najviše ispitanika 
38 
 
(29,16%) poprilično slaţe s tvrdnjom: Zbog zdravstvenog stanja teško mi je ispuniti 
očekivanja svoje obitelji. Donekle se s ovom tvrdnjom slaţe 25% ispitanika. MeĎutim, 
20,83% ispitanika se s ovom tvrdnjom u ne slaţe. Ovaj podatak govori da su se odnosi u 
obiteljima oboljelih promijenili ili barem ispitanici misle da su se promijenili.  
Nuspojave koje se javljaju kao posljedica terapije u velikoj mjeri utječu na kvalitetu 
ţivota. Do vih saznanja došla su i ranije provedena istraţivanja (17, 18, 19), a ovo je 
istraţivanje navedeno potvrdilo. S tvrdnjom da im smetaju nuspojave terapije u potpunosti se 
slaţe 25% ispitanika. Isti postotak ispitanika se poprilično slaţe s ovom tvrdnjom, ali se, isto 
tako, isti postotak ispitanika u potpunosti ne slaţe s ovom tvrdnjom. Donekle se s ovom 
tvrdnjom slaţe 8,33% ispitanika, a malo se s njom slaţe 16,66% ispitanika. Ovi podaci govore 
kako nuspojave terapije imaju utjecaj na svakodnevno funkcioniranje ispitanika, a time i na 
njihovu kvalitetu ţivota.  
Nitko od ispitanika nije odgovorio da se u potpunosti slaţe s tvrdnjom da je prisiljen 
provoditi vrijeme u krevetu. Najviše ispitanika (41,66%) se s ovom tvrdnjom donekle slaţe, a 
u potpunosti se s njome ne slaţe 29,16% ispitanika. Navedeni podaci govore da su ispitanici 
pokretni te da ne zahtijevaju neprestanu skrb. MeĎutim, ranije provedena istraţivanja 
pokazuju kako pokretljivost bolesnika ovisi o stadiju bolesti, odnosno s napredovanjem 
bolesti, raste i ovisnost oboljele osobe o drugima (17, 18, 19). 
Socijalna podrška od strane bliskih osoba od velike je vaţnosti. Osobama s malignim 
bolestima su iznimno vaţni socijalni kontakti s članovima obitelji i s prijateljima (22). Ovo je 
istraţivanje pokazalo da najviše ispitanika (33,33%) djelomično se slaţe s tvrdnjom da osjeća 
bliskost sa svojim prijateljima, a 8,33% ispitanika se s ovom tvrdnjom ili u potpunosti ne 
slaţe ili se s njome malo slaţe. 20,83% ispitanika navodi osjećaj bliskosti sa svojim 
prijateljima, a 29,16% djelomično.   
Emocionalna podrška iznimno je vaţna osobama oboljelima od malignih bolesti. Ona 
im olakšava nošenje s bolešću, ali, isto tako, ima pozitivan učinak i na samo liječenje (22). 
Čak 50% ispitanika u ovom istraţivanju tvrdi da im obitelj pruţa emocionalnu podršku dok 
njih 25% smatra da im obitelj poprilično pruţa emocionalnu podršku. 8,33% ispitanikanavodi 
nedostatak podrške od strane obitelji, tj. ne slaţu se s ovom tvrdnjom. Djelomičnu 
emocionalnu podršku navodi 8,33% ispitanika. Stoga se moţe reći kako veći broj ispitanika 
dobiva emocionalnu podršku od obitelji što je od velikog značaja u procesu liječenja.  
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Najviše ispitanika (37,5%) u potpunosti se slaţe s tvrdnjom da im prijatelji pruţaju 
podršku dok se s ovom tvrdnjom poprilično slaţe 29,16% ispitanika. S navedenom tvrdnjom 
u potpunosti se ne slaţe 8,33% ispitanika, malo se slaţe 4,16% ispitanika, a donekle se slaţe 
20,83% ispitanika. Nadalje, osim u krugu obitelji, ispitanici imaju podršku i u krugu prijatelja. 
Na samu kvalitetu ţivota osoba oboljelih od malignih bolesti utječe i prilagodba 
njihove obitelji na bolest. Prilagodba je iznimno vaţna kako za oboljelu osobu tako i za 
članove njezine obitelji (22). Najveći broj ispitanika (33,33%) u ovom istraţivanju poprilično 
se slaţe s tvrdnjom da je njihova obitelj prihvatila njihovu bolest, a u potpunosti se s ovom 
tvrdnjom slaţe 25% ispitanika. S ovom tvrdnjom u potpunosti se ne slaţe 8,33% ispitanika, 
malo se slaţe 12,5%, a donekle se slaţe 20,83% ispitanika. Velik postotak ispitanika smatra 
kako je njihova obitelj prihvatila njihovu bolest što ukazuje da su obitelji pronašle način kako 
se nositi s bolešću.  
Najviše ispitanika je donekle zadovoljno načinom na koji se unutar njihove obitelji 
govori o njihovoj bolesti, a u potpunosti je zadovoljno 28,83% ispitanika. Poprilično je 
zadovoljno 25% ispitanika. S ovom tvrdnjom u potpunost se ne slaţe 12,5% ispitanika, a malo 
se slaţe 8,33% ispitanika. Način komuniciranja u obitelji o bolesti je zadovoljavajući te se 
moţe ovo smatrati pozitivnim jer je komunikacija vaţan čimbenik svakog odnosa. Nadalje, 
ispitanici navode kako osjećaju bliskost s partnerom ili nekom drugom osobom što znači da 
velik broj ispitanika ostvaruje emocionalnu i socijalnu podršku. Ovi rezultati govore i da se 
socijalna okolina najčešće dobro prilagoĎava bolesti. 
Istraţivanja pokazuju kako se osobe oboljele od mallignih bolesti ponekad osjećaju 
tuţno (17, 18, 19). Tuga je posljedica bolesti i utjecaja bolesti na pojedine aspekte ţivota te na 
samu kvalitetu ţivota. Ovo je istraţivanje pokazalo da se najviše ispitanika (37,5%) donekle 
slaţe s tvrdnjom da se osjećaju tuţno, a s ovom tvrdnjom malo se slaţe 33% ispitanika. 
Najmanji postotak ispitanika (4,16%) u potpunosti se ne slaţe s ovom tvrdnjom, a 16,66% 
ispitanika se poprilično slaţe s ovom tvrdnjom dok se s njome u potpunosti slaţe 8,33% 
ispitanika. Ovi podaci ukazuju na to da se ispitanici dobro nose s tugom te to upućuje i na to 
da se ispitanici nastoje nositi sa svojom bolešću, no većina njih je donekle zadovoljna kako se 
nosi sa svojom bolešću.  
S tvrdnjom: Gubim nadu u borbi protiv svoje bolesti najviše ispitanika se donekle i u 
potpunosti ne slaţe (29,16%), a malo se s ovom tvrdnjom slaţe 25% ispitanika. Najmanje njih 
(4,16%) s ovom se tvrdnjom u potpunosti slaţe. Ovi podaci govore da se ispitanici nastoje 
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boriti protiv bolesti i naći način kako ju prevladati. Ipak, ispitanici u pojedinim trenucima 
osjećaju nervozu. Ispitanici imaju u velikom postotku strah od smrti, ali i od toga da će im se 
zdravstveno stanje pogoršati.  
Samostalnost i aktivnost imaju bitnu ulogu u kvaliteti ţivota. Što su osobe više 
samostalnije i što više mogu sudjelovati u različitim aktivnostima, to je njihova kvaliteta 
ţivota veća. Ovo istraţivanje je pokazalo da velik broj ispitanika donekle ili u potpunosti 
moţe obavljati radne zadatke. To govori o tome da je velik postotak ispitanika samostalan, 
kako financijski tako i u smislu neprestane skrbi o njima. Ispitanici, takoĎer, navode da im 
posao pruţa zadovoljstvo. Time su potvrĎena ranije provedena istraţivanja koja govore da 
svakodnevne aktivnosti imaju pozitivan učinak na osobu oboljelu od maligne bolesti te da 
takve aktivnosti „odvraćaju“ misli od same bolesti (17, 18, 19). 
Najveći postotak ispitanika (37,5%) se donekle slaţe s tvrdnjom Sposoban/na sam 
uživati u životu, a 29,16% ispitanika se poprilično slaţe s ovom tvrdnjom. Najmanji postotak 
ispitanika (8,33%) se u potpunosti ne slaţe s ovom tvrdnjom dok se 12,5% ispitanika malo i u 
potpunosti slaţe s ovom tvrdnjom. Ovi podaci govore da, usprkos bolesti, ispitanici uspijevaju 
uţivati u ţivotu. TakoĎer, ovi podaci govore da osjećaj zadovoljstva u svakodnevici ima 
pozitivan učinak na oboljelu osobu te da su to prepoznale same oboljele osobe i da zato 
nastoje uţivati u ţivotu.  
Nadalje, ovo je istraţivanje pokazalo da, bez obzira što ispitanici još uvijek se ne 
mogu pomiriti sa svojom bolešću i imaju probleme, kao što je nesanica, nekako pronalaze 
način kako se nositi s bolešću. U tom kontekstu velik postotak ispitanika je zadovoljan s 
trenutnom kvalitetom svojeg ţivota. Zadovoljstvo kvalitetom ţivota u velikoj mjeri ovisi o 
socijalnoj okolini, aktivnosti, emocionalnom stanju i dr. te se moţe reći kako sudionici u 
istraţivanju dobro funkcioniraju na navedenim područjima što ima pozitivan učinak na 







Zadovoljstvo ţivotom pod velikim je utjecajem bolesti, posebno kada se radi o teškoj 
bolesti kao što je maligna bolest. Maligna bolest ima veliki utjecaj na svakodnevno 
funkcioniranje bolesnika, ali i na njegovo zadovoljstvo kvalitetom ţivota. Riječ je o bolesti 
koja utječe na obavljanje svakodnevnih aktivnosti i na odnose bolesnika s okolinom. 
MeĎutim, provedeno istraţivanje pokazuje kako ispitanici pronalaze način za nošenje s 
bolešću te da imaju podršku od obitelji i prijatelja. Iako bolest ima utjecaj na njihov ţivot, 
vlastitim stavom i borbom protiv bolesti nastoje si olakšati svakodnevicu. TakoĎer, zadovoljni 
su načinom na koji njihova obitelj prihvaća njihovu bolest i način na koji se u njihovim 
obiteljima komunicira o bolesti. 
Sve navedeno upućuje na zaključak da je obitelj ključan čimbenik u nošenju oboljele 
osobe od maligne bolesti u načinu na koji se oboljela osoba osjeća i u načinu na koji se nosi sa 
svojom bolešću. TakoĎer, ispitanicima podrška obitelji puno znači i utječe na njihovu 
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